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RESU}lEN:
En el presente trabajo se presenta y se analizan las características y

los resultados de la primera edición del curso "Salud para todos" en'Canarias.

El mismo, partiendo de la categorización de que la Salud-Enfermedad es un pr~
,
.¡

ceso biológico socialmente condicionado y encuadrandose en la moderna conceP:t-

ción de Educación para la Salud que se impulsa en la conferencia :le Alma-At~,
"se realiza con la metodología ECCA de formación (le arlultos~por radio que com':"

\
,
¡,,

bina la clase radiofónica con las reuniones de grupos.

Los resultados obtenidos y las expectátivns crearlas en los dos mil
.,
J-!;

alumnos participantes en la primera edición del curso "Salud para todos", pe:!:

miten llegar a la conclusión'de c¡ue tanto por los contenidos como por la met2.

dología empleada, este proPTama (le Educación para la Salud llUede ser un in2, :-

trumento de eran valor para dinamizar la participación de la comunidn(J en su~

proceso de organización y transformación.
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INTRCDUCCION

Tr-adiciona ¡mente la educación sanitnrin que se ha venido realizando'
i¡
i;

en España y particularmente en el Archipielago Canado se correspondc metod~

lór~icamcnte y en sus contenioos de acucrdo a las caracterlstic:1s del modclo-:'

médico de atención a la Saluo, cen: rarlo basicamente en el inrlividuo" en la ~

curacif,n y en el hospital, con un enfoque hiolo:':icista.

Esta r'?spuC'sta insti tuc i onal de l~nllpoI í t ica y linos "ervic 1"ossani-

tarios centrados en resolver el problema de Salud como un prohlcma de curar-
:t

enfermedades parte del planteamiento del proceso de la Sal ud (lcsde la cate:~2
;¡ "

ría de Enfermednd, y como consecuencia de ello la re.spucs1;) es biológica y .;;c
¡'

la estrategia(l) es orientada esencial o exclusivamente a una respuesta cllr~

tiva o preventiva de ;)cueJ'do al nivel en que se p;-¡rta: producir fnrmacos,

instrumentos, centros, para cúrar, , prevenir o rebal)il i t.aretc.

La categoría d(' la que se parte en el nuevo planteamiento ,le la &l~

cación para la Salud, es la de que el proceso de Salud-Enfermedad es un pro¡;
,;

ceso biológico socialmente condicionado(2), y por lo tanto, el problema no ~

son solo los microbios, los agentes cancerígenos o la con~ición hereditaria~

etc •• , sino tambi~n, 1ue la gente trabaja demaRiado y se cansa, o está dese~

pleada o que vive en condiciones miserables o en una constante situación de-

estress ('tc ••

Por otro lado en la trn~ icional forma (le plantear la Educación Sani~'

taria se parte 1e la concepción del aprendizaje(3) y cambio de hábitos del .,¡.;

hombre p<lrtiendo del esquema nivel conr;nitivo-afect.ivo y psicomoto!' en el _J.

proces<\miento de la información y c¡ue conduce al cambio de con,luctas: cogni-

tivo como etapa de información y conocimi('nto de un hecho, situación etc., ~'

nivel afecti'"'o o interioriz<lción y aceptación emotiva del mensaje, y que ti!.'

ne que ver con las actitudes. Por último el nivel activo o psicomotor que es

;~
t.
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la conducta que se manif'iesta de forma coherente con el mensaje recibido a-

compañado de una actitud positiv:' hacia la misma.

Este enfoque positivista se, fundamcnt¡:¡ (~n 'lue la snll1'l y la enfer-

medad están originados por comportamientos y decisiones in'.livir.luales}avala-:

do por una larga fradici6n dentro de la profesión m6dica)sin tener en cuen-~
:. i

ta el medio social en el que se desenvuelve el crecimiento y el dcsnrrollo-

del hombrer~ific111ta o refuer7.a y <'n definitiva (leVrmina sus conocimien -

tos, actitudes y conduc1as y por lo tanto los posihilid,'(lcs (le tales modifi

eacioncs y del proceso de Salud-Enfermedad. La misma experiencia de .;la par-

ticipación ,y observación de fracLlsos, y cambios en el proceso de Sal'ud-En -

fcrr:1edad en (1istin'os paises, y a lo largo de la historia ha conduc ido a la

superación por una nU0va concepción de E']ucación para la Salud.(I)(4)(5)(7)

Si con este. nuevo enfoque historico, redefinimos los distintos ni- ':

veles de car<1ctcrización de los problemas dé Salud-Enfermedad, nos encontr,!

mos(l) con lln primer nivel nue es el de las causas inrnc~iatas o etiologia

de la Enfermedad y a con1inuaci6nel de la Pator::enia, que rodea a la ante

rior y que conforman las causas que f?e podrian ca tegorizar' como ",io16gicas. '

El tercer nivel de callsaci6n que condiciona todo este conjunto de causas --

biológicas y físico-quimicas y que explican l[l influencia de las situacio -

nes de ricsl~o 1i~"ados al ambien e y que fac il ita que estos procesos pato,:,é-

nicos se !)ronuzcan es el n5vel ~'colór':ico(G) en su más amplio sentido de la- ¡

palabra. Lo CJuenos muestra la historia es que no ;..;eagota aqui el probler~a,!

y que no es suficiente con conocer que '.'13013 fac ores y que eS3," relaciones-

de causalidad existen y que efectivament.e hay que l"nerlos encuenta cuando-

nos planteamos la promoción y prevención de la Salud. No es sufieiente el -'

planteamiento ecológico del problema porque hay formas de poder que ,~stán

distribuidas de alguna manera en una sociedad(2), que son las que determi

.J



tilos de vida(5) etc., o que al'}uellaes la respuesta correcta etc., no se

3

nan en 61tima instancia l'}uelas transformaciones que ;-e plantean, como conse-'

cuencia, por ejmplo de haberse descubierto que ese nivel ecoló~ico o esos es

j~
il

pueden realizar. Es esa matriz social, esta estr'uciura de poder que está de":;
;~

terminada históricamente, que es consecuencia de un desarrollo histórico a -::

la que ~:ario Testa denomina "La ~iatriz de Determinación Sociohistórica"(l)(8)

(9) del nroceso Salud-Enfermedad la que no de una forma ,Hrecta sino indirce'

ta hace que esos factores condionantes de la Salud se continu(-n reproducien-

do o que esas medirlas administrativas programáticas no l-og-ren sus ol;jetivos.

Es pues incuestionable hoy que ninguna intervención sanitaria puede-,

tener éxito si no pasa a través de la cólaboración y la pafticbació~ activa

de la comunidad(l3). Y que no es suficiente solo con participar, en la acep-

ción más convencional de la palabra, como respuesta pasiva, sino que es nece

sario(lO) promover mecanismos y procesos que favorezcan la capacitación de Ja

comunidad para cOI"prometerse activamente y adquirir responsnbilidac1es para la

toma de decisiones junto con los p:ofesionales sanitarios a través de la pa~

ticipación directa-e institucional en los sectores sociales y políticos im

plicados en la deterlJinación del proceso Salud-Enfermedad.

Los planes de salud regionales según este nueVo planteamiento(IO)

deben basarse en una estrategia en EJucación para la Salud que contemple su-

desarrollo en tres ~randcs direcciones y que fijan los objetivos "'enerales -

de este curso de "Salud para todos".

- El n;;1stradicional y componente necesario en los pro;--ralllsde Salud como-

apoyo y complemento 'e los mismos favoreciendo la adquisición de conocimien-

tos de los individuos sobre la salud y la enfermedad, el cuerpo y sus funci~

nes, sobre la prevención de la enfermedad y los m0,lios .-ie hacer frente a una

situación dada.
,

- Aumentando la información y los conocimientos ue los ciudadanos respecto'

~.-



sobre el proceso enfermar ~T proteg;cr la salud in:1ividual; ,ser capaz
1;
jI

~------------~~......------------~~"----------""¡¡~
4

al funcionamiento del sistema de Salud y la comprensión de su organización y
il

mecanismos.
'i

Aumentando ia toma de conciencia dc la influencia que ejerce sobre la sa'
H
:¡

lud los factol'e~ sociales, políticos y ambientales en generaL if
!j 1!

La Educación para la Salud podemos de este modo entendeda como uni:
¡\

"metodo de trab~jo( 13) que se convierte en, un instrumento ~mj>rescin tibIe pa~a
1;

"implicar" resp6nsnblemen te alindi viiiuo y al ,(~rupoen las acc iones (le de fe ti ••
I(

sa y promoción de la Salud": obtener informaciones correct~s y s¡¡ficientes, r_
i~ . ;:

Ji

ele anal t-
i~
f

H
~ar la propia l'f~alidad, .la del barrio, de la escuela o del ambiente de traba:-

~
H

jo, sacar deducciones en relación, con las con:1iciones ile vida y de salud, y,:-

actuar para tra~sformar.
~ '

• La conclusión a la ('ue se ha llegado de f]l'C n: n,(~unaintervenc ión sa-
"

ni taria puede tener éxi to si 'no se real iza a iravf.s (le la c(,laboración ~. paE.
'. . 'j. '

ticipacióri acti~a de 'la población, púcde intc:rpretarse de iJisti tas .fornas Y,-
i-b\Q~ :~

maneras,de tal modo,que dicJ~a "participación" puede conduc:i~al rcfnerzo y re

gitimación de lf cstructurapolítico-administrativ;) y de poder estahlecida, 1,0

"por el con1T;lrio al aumento 'del nivel de conciencia de los' in1ividuos y la c~
~
jl

¡'unidad 'sobre lps factores psicosociales, politicos y ambientales, que eje,!: :;-
;:

cen Sil influencia sobre el proceso Salud-En,'ermerJad impulsando la participai;.
-i'

ción activa y 0rg;anizada de lOS movimientos yor¡;~nizaciones sociales en su i¡-'

propia 'transfornlLlción y desarrollo. (20) (21)

; En ¡:;eneral, en ,los pro~rar;Ias de salud cxistentes más o mCllosriGuro-
i¡-.

sos no se suele' d:".r el principio de coherencia necesario para gar;)ntizar el ,-
ii
:1

éxito del mismoij"ue viene dado por la adecuación entre los: objetivos declara-
~ '

dos del plan, la organizac ión establee üla y la metodoloGía (le trahajo emplea'-

da.
En Canarias la educación sanitaria ha tenido un desarrollo muy es

.¡

caso como en el" resto del Estado Español, y en consonancia, con el nivel de d'e
11

sarrollQ y determinación socio-histórica de la concepción de Salud y los ser:vi
¡: - ~
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cios sanitarios existentes, manteniéndose en los parámetros más tradicionales

y dirigidos básicamente en forma dE; propaganr1a, informac ión etc •• a la preve}!

ción y control de determinados procesos: cursos de Primeros Auxilios
il
de la --

Cruz Hoja, cursillos a rliabf,>t-i.cos, reumáticos etc., cursos radiofónicos clási

cos sobre alimentación, charlas aislad':s en él contexto ele actividades cultu-

rales en harrias, municipios o asoci_<lciones diversas etc. Fuera de éstos pL;}!

tear.licntos se han proélucirl0,;,lgunas excepciones en la meto(lolo,:ría empleada

por el Cen'-ro rk Si:llud de Tirajana(l6), Centro de Pr'evcncifm y Tr;1tainiento de

Toxicomanías de Las Palmas oe Gran Canarin (rro,~rama de las Her.mdas)(17) o cur
, j

so de Escllela de P,ldrcs y de j':s~'imulación Preco;: .-le ¡(ndio ECCA(lr. y 19), cada

uno con Sl1SparticulariJades.

En Canarias (como én el rC'st0 del Estado Espai'ol) elada la actual con

fi¡;urac ión func ionamicnto de 10f~, servic ios san Harios que han llegado a cotas

muy elevndas de inefic iene ia e inc ficac ia(21) en el sec ¡oro ext.r<1hospitalario-
~ I¡

y de saludpú"lica, principalmente en términos de producl ividad, esta partid.!.

pación aci;iva rle la pobl:lción a través ele los movi;ni;'nt.os sociales en el sec'-
:¡ .

tor salud, puerle hacer entrar en confl icto a la estruc ~l1r;:Jadministrativa Y,-

técnica del Estado a~te la f}C:'cesir1;1J de su propia leg j timac ión. Si no se vive
t
H

est.a con~ral~icción aprovechando y apoyan,10 ese proccs'o, inherente a una soci~

dad democrática y en Jesarrollo e in~ersa en Uhi'l p,'ofun1la crisis económica Ye-

social, de participación ac'.iva d0 la comunirl;1ñen ~l cambio, á través del i

<:1.-

poyo legislativo y los ca'bios politico-adminisl,ral ivus nrecisos pensamos que
. .

,¡

difícilmente lle¡!;arernos a ver un sistema sanitario y una orr,ani?,;:Jción sociaf-

en consonancia con las verdaderas y ~ambiantes necesidades 0e Salud de la p~-

hlación.
.~

ir
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que conforman ¿l Archipiélago Canario, con una superfic ie etc 7. 273 l(tI1~.

"

HETODOLOGIA

La aportac}6n tecno16gica que introduce en la forl:l<1ción "le <\(lult.os-

el método ECCAde ens~~anza radiofónica, es una de las clave¡=: para la u~:ili:"
~

zación de la radio como instnlmento en educación para la sa~\1l1en una pobla.:-

ción de cerca de un mil16n y medio de habitantes distribuidos en sieLe islas
:;

En las islas de Grrln Canaria y Tenerif,~ se concentran el 87.:; de la-

, población, y et:lsus capitales, Lils Palmas y Sta. Cruz, de'[enéri fe-La Laguna',

los centros econ~micos, pollticos y culturales mas importantes del Archipié:"

lago.
!]
'1

El 50";~de 'la poblac ión es menor ,1c ~5 a ::013 lo que expresa la juve~~

tur1 de la misma debido a poseer una de las más ;)ltas taS<lS dc.crecimient.o ve
, I

getat h;o del' Estado Espaool a pésar de si.l desc('w'o en' los, IIIt irnos al'1os.

La ecónomía~canaria está hasada principalmente en las é1ctividades

del sector ser!icios (Hostelería, Comercio, transportes etc •• ) que da ernple6

al 63~':'de la póblación activa. ~Eil 10 que se reficl'e a desempleo con una tas'a

del 21~~(Ir-;E-I984) oc~pa el terc.er lUg'arentre las diecisiete Coml1nidad~esAu

tónomas del r~stado. 'La tasa de analfabetismo en un 11% (24) le sit[.la en la _

quinta más alta de todas las region'?'s cspa-oléls. Las dificultades en el trans

porte ~' en las comunicaciones hace que .se ag'lJ(lice a(m más. el aislamiento de:..
• r " ~ • ' _

la población isleña, que presenta caracte,ísticas diferentes en Sil nivel dc~

organización social o sindical y conciencia po]itica~ que es en gcnprol muy-

baja.

~ El sistema tridimensional ECCA,combina tres elementos: la cla:"
"

se por radio, el esquema y material (le impresos q~e utiliza durante la clasie

el alumno y el F:rupo de alumnos que se reunen en un lU,:;ar o centro concreto

para la discusión del tema correspondiente.

6

jI
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_ La clase radiofónica: Tiene una duración aproximada 0e 30 minu~¡

tos donde se da la información básic~ y fundamental sobre cada uno de los t.!

mas. Toda la explicación se realiza apoyada en el esquema correspondiente

por los locutor~s y ~no de los médicos autores del curso. Para seguirlo yen!

tender la explicación es necesario tener delante el esnuema y aIr,:o para es

cribir.

El material impreso: Incluyendo el eS!luema<le'cada clase está

contenido en una carpeta de 214 páginas que recibe el alumno en el momento j

de su matriculaciflU. Este material coni,a de diferentes pürtes:

Esquema: Comprenden la información teórica :' básica del curso

qu~ debe se,~:uir y completar el alumno durante cada clase. Los

profesores-locutores se apoyan en éste para explicar el tema.

- Notas: Son textos que amplian el esquema y algunos temas expli-

cados en la clase para que el alumno en función de su interés -:

pueda profundizar. Ena~gunos temas, con las notas se ai"aclen ....,
j¡,
¡1

los llamados "Documentos" que soh util jz;~dos 'durante la clase o

como instrumentos para la accj;!'n comunitaria ,o inrHvidu''al. En -

este apartado se incluye un control semántico' o vocabulario.

Por cada tema hay un cuestionario sobre un caso o situación pr.,g,
.:

blematica ('ue debe analizar el alumno. Además se incluye un conjunto de pre'::

E;untas sobre el 'terna d~eclase que debe contes'ar el alumno ind i vidualmente-"

y enviar al centro para su evaluación.
I¡'

La"Guía del Grt!po sirve para facil i tar la rHsc~!sión y el diáloJ

go del grupo en torno a los objetivos y contenülos formulados ~,ara cada tema:

en relación con la problemática de la Comunidad. Al final 'del último: tema se

incluye una hoja de evaluación que los alumnos realizan sobre la organiz~
'- .•.

ción y características del curso.



_ Reunión de grupos: A estas reuniones concurren un promedio de -

10 - 15 alumnos que se reunen en un local, coord inados por un monitor que esJ

un componente del grupo con un entrenamiento de 16 horas en dinámica y técni'!
~~

cas de grupo.
1;

El monitor cuenta, por un lado, con unas orientaciones escritas:

donde se establecen unas pautas y guías. para 11<1 iscllsión el,e los r;rupos, para~,

cada tema. Y por otro lado se reunen prevIamente con un m"cmhro de ¡ih equipor

de expertos acompa;)adospor ¡'n ;)rofesor ucl Centro BeCApor zonas o islas y-

antes de reunirse con sus g;rupos semanalmente para estudiar en profun'lidad -:
>~

itel tema de la semana y vayan a sus reunioncscc,m mayor b:lse y conocimiento.

Etapas:

La iniciat.iva de organizar este curso se remonta al a,;o 1980. Por un -.

lado Hadio ECCApresenta- a la Consejería de Sanidad un' proyecto de curso que,

se elab~ró partiendo de otro proyecto que tenía como base un cersoC-'3) diri-.

cido a la formación 'de comités de Salud ,de Barrios y J.lunicipios, comités de-
ij

rIigieney Segur~dad en el trabajo etc •• elaborado por una Coordinadora Popu~:~

lar de Salud rle:efímera existencia. El proyecto presentado por ECCAa la Con

sejería se planteaba con modificaciones en los temas pe~'o conservando la

esencia del proyecto ~r reduciendo su exiem:itn.
- \:, \ -i C. il.e~I(\.

Comoconsecuencia ele dicho Clctlerdo se ~ lln
tJ'~

convenio en 198:2 para,

la impartición de los di(~z primeros, temas de un curso de veinte. La produ.£. -

ción del curso se realizó a lo 131'[';0 de 1982 y parte de 1983, consistente e~,
F

una primera redacc:i ón-té'cnica por parte de los dos sani tarj stas (auto¡'es deJ\

éste <lrtículo); en unasf!'Tnda re~lacc ión peda¡,ógica por 11aft,.."de espec ialis .•(

tal3 en el método ECCA. Esta fase finalizó en DiciC'mJJrc de 19r,3.

Los diez primeros temas desarrollados se ag;~lJpan en dos bl0f-Jues:
• <; ¡:lL.vD y ~oC I £D AO .

El primero de ellos, "I!:t: JBU J r: 3 J iL 1lid " de 4 temas, tiene por

objetivo la toma de concienci.a de que si bien el animal se adapta al medio,-



el hombre en su interacci6n con el mismo, lo transforma Yliueda condiciona-'

do por él. Consecuentemente la patología del hombre, no es simplemente un -

proceso bio16gicosino que es un proceso bio16[ico soCÍalmen' e con(1ic iOIlo"ldo.
, , \1

El segundo hloque titulado I~, ~a salud y la persona" con~:

ta de seis temas y su objetivo :;ener?l se conoce como el proceso Salud-Enret

medad se manifiest{1 en la mujer, el niño y el vi~'.io y tor;mr cc'nc iene ia de -!

la importancia que tiere'la Alimentación en la salud de los grupos de mayor-1

riesgo cHados. (x)

La segunda-etapa es la de la promoci6n del curso Que va des~e el -

fin de la p"'oducción hasta el momento de la Ímpariición, q'ue comienza el 20,:

de 1984. Esta fase está centrada en cuatro componentes fun(lam<>ntales:

(x) El tercel~, cuarto J' quinto bloque están en la fase (1(' Jlror.1uc.::ián tenien

do prevista su im~)artición l;or ECCAy Consejería de Trabajo, Sanidad y Se:;~';

rielad Social en el Invierno de 19..~5.

Tercer hloque: Salud y medioam':iente. Ob.~etivo: tomar conciencia de la

interelación existente entre el hombre y su medio flsico-social as{como

del papel que jueg:~como individuo ~r como ~rupo en el uso y control del mi~:

mo. (3 temas).

Cuarto bloque: Salud e Tli;';icne. Objetivo: conocer el conjunto de nece-
"

sidades fíSicas, psiquicas y sociales encnminadas a la conservación 'de la _

integridad de las diversas funciones del hombre como in~ividuo, f~vorecien-

9

do un cambio de, actitudes ~' hf1bHos que

su salud. (4 temas).

.4pf?'rml .., an uno mejorn (' incremento de ,:

Quinto bloqlle: Salud e Instituciones. Obj."tivo: propiciar el,conoci-.

miento de las inr,titucionesy organismos historicnmnnte determinarlos que exi~

ten en nuestro !,"ediopara responder a las necesidndes cambiantes de Salud _:

favoreciendo la, participación activa y organizada de la población y trabaj~

dores de Salud para adecuar los fines a esas necesidades. (3 temas).
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La información por distintos medios (le comunicación, entrevistas cte.,

para divulgar el curso, la const.itución de gru]Jos y elección (le monitores, 3ni-

ma(lores, la formación.de éste y la t~latriculnción.

La formac ión de. los 'grupos constituyó una de las ac 1i vi (~a(leGmás impo.!:

tantes de esta etapa, dado el procedimiento que se utilizó y por los mcdiosjhu-

manos que se dispusieron para la mis.ma; posiblcmenfe fue uno de los .;factorcs --
~. ~'

más important.es en elalcancc (;e los r.~sultados c;uc se ohblvicron. Se contráta":

rnn tres profcsi onales:' un Nédico ydostrabaj:Hlores soc iales, que recorricron-

todas las islas contact-ando fund;Úllen-talmente en tres ni ve1es: los responsab!es':

políticos de ~los AyúritaJ11ientos, Asoclaciones de Vecinos, particularmente aqt).£'-

llas con una exüe' iencia reivin:Hc2itiva y asociátiva r.13yor, y Colectivos de "1'ra

bajadores Sanit.arios, por sindic::to::;.,o cen~'ros de t.rabajo. Adelllas (le im::uls~r

la organización rJ~ gTUpO;; en estos ~ectores,con el p~opósito de est:imular la
formació!l de posibles Comités de Salud por Asociaciones V~~jnales,Asociaciones.

-.,.

1;
etc., se hace una convocatoria libre;, p:ól_raotr;Ds personas que fuera de éste ámbi

~-

to desearan participar en el curso, bien individl~lmente o forman~o ~rupos ~or-

zonas, e~c. Esta etapa se prolot)góa lo largo de dos meses y medio hasta el ini

cio del cu~so por ra(110.

Comomaterial "rara la promoción del urso se editaron 1.800 diptiGos-

o f'olletitos informativos, 1.30(: cartns y 6.0CO esquemas para el seguimiento de
:¡o.-

una clase abierta ';U0 s~emj tió la Ser,lana anter)or al inicio c1~l,curso con la

misma finalic1ac1i~ e información relativa a la ma!dcula.ción.

"Por ot.ro lado se promovi('~on infor; ::J,C iones y acc iones hac ia y dcsde-

otros medios ele comunicación: los periódicos elel ArchipiélD,'2'o y las emisorag de
.. '

radio mas importantes, incluyendo 1'VEen Canarias. Radio ECCAemitió cuñas y

programas especiales de motivación y contenidos sobre el curso. Otro recurso im

portante en esta fase lo constituyer~n los llam;)uos promotores, cuya funcióri
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era la de hacer llegar el curso a la, local idil'l oe su residenc ia o de trahajo'.

Integrados por direc tivos de Asoe iac iOl)es de Vec inos, Asoc~ac ionr:s 'l:~ j'arlr~'s:-

de Alumnos, profesores de E.G.n., concejales de Ayuntamientos ctc., su tarea-

consistía en dar a conocer el curso y conse \Iir alumno:::; suficientes p'~t'a for:-
t ~ ' ~',~

mar un grupo o ~~r~os, gestionan<10 además la llJ;d,riculacióri a los inter'~s ..1(los!•

.Con esé:.as personas se real izaron peq\Húios cursos ('\1 dos jorn;)da~:<Je dos ho ',-

ras c3cla una ofrecic;ndole's inforl1li1ci~npormcnoj'izada ele1

reunieron unos 16:'; promotores en el Archi piéL,~no-.

Cll'SO.
~~J

En t,:otal se -
-:.: -~

Desde el ptlQto de vista estratégico(fl,), el propósito fundament:Jl d~,l
it~

curso es el (le favorecer el nivel .~e~concjcncia;~('0 los colcc;.ivos imnli.cados~ ";-,. .

en el mismo; sobr'e la relación existente entre lo social y 1;1 salurl así como'-

favorecer la P;Tt ic ip::tc j ón (le los allmmos en sus )'1'01 ia.s ('rr:aniz<lc iO,n'~s, en

el proceso de transferr.¡ación y cnnbio social; por lo ümto, ',ara avallzar en-

estos ob.jetiv'os'de,':; ~c el seé~or s<llud, el curso se ha dirL: ieJo hacia las agrE.

pac iones de alUlJlnos por inferc,5es cormncs en oJ'gan j;.' ac ~onc".5 de 'j

m;)sa,~ ya cnns-

tituid;IS como son las asociac 'ones de vecinos, or¡:;::lni7,;;ciones sindicales, as,£

c i::c iones de padres ele alumnos ~' tal'1hien a las a.'~ociae j OIlOS de autoc:Uid~;dos

(c()lec~ivos disminuido:'>, enferMos crÓnicos etc •• ). ~n el ci),'~o eL Gichos ru-

pos no estén IJreyiaJ<lent.e consti htirlos sr, tiende a forr;-:ar los gru!;os en el se-

no de llárrios, ? colectivos n;;1'.ttr;)lCc';, cont.an,10 cnn r¡u(' la', reullÍones periórÚ.

cas ,lel cn"so van- a fctvorccer <l t.ravc-s '1('1 rleh<:lle en .",l'UPO¡ . obre temas de in-

4' , 1 . '. l' . . l' 1 1 1 ".\.-eres cO:''lUn, e conOClmH'n"ü y re_ac; "narllcn ;omu', 110 ',e ::,,:~personas, e pos2,

ciOna¡;lÜ,nto 50brelos nismo5 a l1ivcl"inr1ividJ.l:tl y col(~c!,jv~), y un estímulo ¡:la

ra el encuentro entre vecinos y las acciones cCFllnj!a)'ias y su orr~anización.'

La tercel'a fase o de inparl~ieión comenzó el '~de ;":lrzo con ];1C'l71i:"
.¡l".

sión de la clase radiofónica_a través de S clilÍsorcs (le radio y en 7 horarios~

diferentes durante la semana. L,IS clases se ,lésarroJ:! aron a lo largo de diez-

semanas a razón de una clase semanal. }"uncion,aron en total 01 grupos de 10 a-

20 personas de las cuales 65 en las Islas Canarias Orientales (Provincia de _'

I
--'
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Las Palmas) y 26 en las Occidentales (Provincia de Sta. Cruz de Tenerife).-!

Aquellos alumnos que no pueden reunirse en grupos por cualquier motivo, ti.~Y

nen la opción de usar la correspondencia enviando los cuestionarios al cen-::

tro ECCA y su posterior recepción una vez analiza~los y comentarlos. Sin em -

barg-o esta modalidad es la menos importante por la propia naluraleza y fina

lidad del curso "Salud para' todos".

Durante'el curso se realizaron también varios prop;ramas rac1iofóni-'

cos paralelos, uno desde 2CCA y otro desde una emisora de'l'enerife, de apo-

;yq permitiendo el contacto directo a través del teléfono y la radio entre -

alur:mos y/o técnicos, comentando ten.as de la clase, foment'anrlo el anál j sis-

crítico de problemas de Salud-Enfermedad y en ,~eneral apoyando el des:lrrollo

del curso con los grupos.

Este sistema empleado en el curso de "Salud para todos" permite,

desde nuestro punto de vista, desarrollar este programa de Educación para

la Salud <.leforma coherente entre los tres aspecfos que determinan, su efica

cia: el objetivo deelar3do del plan, el método empleado y su organiz;lcié>n.

El objetivo apuntado del pro{;rama es det'-rminndo por la organiz~ -

ción .Y ésta a su vez con<.liciona la propuesta. El método tridimensional ECCA

utilizado, en el que sé combinan la audición por r"dio con la ayuda.de un -

esquema de clase, y la reunión del gru'o para la discusión colectiva del -"_

mismo, determina la organización al mismo tiempo que es condicionado por és

ta. Condiciona así mismo el logro del objetivo al ser determinado por éste. (l)

I~lación de detcrmiriación t
l~elacion de condicionar.'Íento ~
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"La situación que se crea de este modo permite el funcionamiento d,el
"
I~prog-rallk'lde forma coherente y consideramos que ésto fué la clave de los lo _

gros tan estimulantes que se alcanzaron tras la primera edición del cursoien
el Otoño de 1984. en las Islas Canarias. (x).

(x) Que se repitieron así mismo en la segunda edición de Canarias en la Pri-
mavera de 1985.
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RESULTADOS

l-Características del alumnado matriculado. Los resultaños alcanzados fueron:

Distribución de Alumnos ~tatriculados por islas.

Archipiélago Frecuencia Absoluta nI Provincial nI l~cgionalCanario. la 1"

NQ

El Hierro 15 3.8 0.5
La Palma 19 ~.8 0.8
La Gomera 6 1.5 0.3

Tencrife 348 89.6 1~.8
Sub. Canarias
Occ illentales 388 100 17.6

Lanzarotc llO ().O5 5.C2
1"ucrtev('ntura 1-1(' 7.7 G.~

Gran Can::tria 15C{ 85.0 7C.9
Sub. Canarias
Orientales 1810 100 82.3

Total
Archipiélago 2198

Fuente: t:emoria del curso de Salud. Radio BeCA 19P4. Las Palmas. Elaboración

propia.

Se puede observar como en las Canarias Orientalcc. concurren un 82.3;:'de alum-

nos matriculados, frente a un l7.~1,de las Canarias Occidentales.

Al profundizar aun más en las características del alumnado, analizan

do algunas variables vemos en la tabla nO 1, como el sexo femenino, con un --
83.4% total, fué el sexo dominante y que más rarticipó en el curso.



Las edades o grupoR etarios, que más particip,.Jron fueron las eda-

des comprenoirlas entre 15 a :\0 ai'os y entre ~l a ,15 aí;os (~e edno. Uitho fe

nómeno se evidenció tanto para las C~narias Occidentales como las 0ri~nta-

les.,

r..os casados, tambien fncron el colec~jvo (~uemás participó en ('1

curso, tabla n0. 111, refle.iandose lo mismo en a-'bas zonas pero de :1ifcrcn-

te intensidad. El colectivo "ama de casa" con 11Il 32.4~:' fl~é el que más pa,!:

ticipó, sucediendo lo mismo'en amhas zonas de Canarias. T'oder;Josconcluir .,..

(~lIe las mujeres, casarlas, sohre todo, de edarl ini.erroerlia de la vida, y a

mas de casa, ha ¡: sido el colecUvo
,

ha participado er- el curso.qll~ mas

El niveL de instrucción, aunqúe huho un [';ran porcentaje del all1rn-

nado que no re~istró esta información (tabla V), el l~~ Jel total d~l alum

nado, tenian un nivel de im;t.ruccion erlt1'e los estwHos primarios y 'el ba-

chiller elenental.

2- Ren'Hmiento del alumnado.

El rel1,Hmiento del alU!'n::ldo lo he-:los valorado desde .J iversos as¡-ectos. En-

IJrimer lUGar, en"cuant.o a la "asistencin a las reuniones de ~rll~)os",.' por-

parte oe los alumnos.

La asistencia de los alur'~nos a las reuniones de grupo ha oscilado

entre el 42.7;(, en la Isla de (;ran Canaria y el 57.7"~en la (le Tenerife. [Iay

que tener en cuenta que la asistencia a la reunion de g-rupo era voluntaria.

Destacar:ue en Elllierro la totalidad de los a 11: nos mat.riculados ihan a _

las mismas reuniones de Grupo.

,f

15
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Relación entre alulJUlosmatriculados y número medio de alumnos asistentes

a los grupos por islas.

Alumnos X alumnos que asist.e a reuniones

Alumnos matriculados
Islas Total %

Gran Canaria 15GO G()O 4~.7

Fuerteventura 140 78 55.7

Lanzarote no """) 47.2J~

Sub. total Islas
Crientales. 1870 700 1:).C~)

Tenerife 348 209 60.66

Gomera 6 O

Hierro 15 15 100

La Palma 19 °
Sub. total Islas
Occidentales. 388 224 57.7

Total
Archipiélago 2258 lel1 40.4

Fuente: ~.lemoriaCurso de Salud. lliHUO ECCA 1984

En se¡;undo lugar, en función del nI')d' cuestionarios enviados.

Los cues' ionarios eran elahorados scr.lanalmente por parte de los alumnos, tanto

los r¡ue partic ipaban en grUpt'S como los 'lue lo hac ian por corre~pon(lenc ia.

Tal y como se puede observar en los cua(lros sip;uientes el promedio de

cuestionarios enviados de un total de l0, fué de 8, tanto ]mra los alumnos que

participaban en grupo., como lo que lo hacian por correspondencia directa con-

la emisora.
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Promedio eX) de cuestionarios realizados por alumnos de GRUPOS

Alumnos Cuestionarios X alumnos en X cuestionariosIslas
matriculados recibidos grupo por alumno

Tenerife 348 1760 220 8

Lanzarote 110 400 50 5

FlH~rtcvcntura l1C G1C E>O R

Gran Canaria lSf}(' 58G-1 7::.3 R

Promedio eX) de cuestionarios por alumno de COIWESPONDI~NCIA

Islas Alumnos Cuestionarios X alumnos por X cuestionarios
matriculados recibidos corresponrlencia por alumno.

Tenerife 348 416 52 8

Lanzarote 110 448 56 8

Fucrteventura 14D 480 60 8

Gran Canaria 1:>60 4592 57'1 8

Fuente: ~Iemoria Curso de Salud. l~dio ECCA. 1984. Elaboración propia.

Hay que tener en cuenta, (fue la elalJorilcióndel cuestionario por las

personas que participaban en los grupos llevahan consigo adl!IJ1ás,una discusión

previa sobre el tema correspondiente, que logica~cnte conllevaba a un enrique-
cimiento en su elaboración.
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En tercer lugar para conocer el renelimiC'nto, de los alumnos, se tornó

de una muest.ra de alumnos los resultados de dos cuestionarios del curso. Los-

cuestionarios fueron, el nO 4,"Salud y modo nc vida" y el nQ 9 , "La Salud en

la edad eficolar". Las con1efitbcioncs a los cuest.ionar'ios menciona'Jos podrian-

servi como indicadores, si se consiguierOn o no los objetivos planteados en-

dichos temas. Los objetivos de los temas 4 y 9 eran, respectivnmente:

Tomar conciencia de que la Salud y la ~nfermedad dependen hilsicamen-

te del tipo de sociedad en ~ue se vive.

- Tomar conc iencia de que la Salud y enferliled~ldde los ni í'íos/asen la-

edad e~;colar deppnde de la realidad psico-social en QU0 se mueven, -

así como de los diferentes factores que incirlen sohre su salud.

Una muestra clep;ida para hacer este anal isis s€' hizo en un n9 rcduci

do de alumnos, elegidos al azar enlrc todos las localidades y formas de seguir

el curso se:~ún fueran por correspondenc ia o por gru¡'os.

Muestra de alumnos

~

Cuestionario 4 Cuestionario 9
Zonas

Fuerteventura (corresp,ndencia-grupo) 24 15

Lanz:1rote (cor"csj1on,lcncia-~rtlpo) 24 15

Gran Canaria-';;ur (corres~ondencia) ~3

Gran Canoria- Norte (eorrespone1 ene ia) 24 19

Gran Canaria- Ciudad (correspondencia) 4P -
Gran Canaria <.~rupos) 105 97

Tenerife (correspondencia) 21 ro-
La Palma 11 9

El Hierro (grupos) 11 7

Total Región 291 162
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La corrección a cada pregunta del cues! ionario se realizó de la mane

ra siguiente:

- Cuestionario 4: pregunta 1 : de O a 5

preguntas 2,3 y 1:de O a 1

- Cuestionario 9 todas las preguntas de O a 1

Teniendo en cuenta en preguntas del cuestionario ,el máxiElode puntos-

que podrí.a alcanzar calla alm:lOo es de ocho por' cuestionario, 13 valoración (1e -

los '"esuJtados se ha hecho de acuerdo con el sir;:'icnte criterio: 7-8 ':->obresa-".... .--
liente; 5-6 Notable; 4 Bien; 3 ':->uficiente; 0-1-2 Deficiente. La valoración

global, podríamos valorarla como ':;obresaliente.

Por local idarles, podemos ohservar cn las tablas VI y VII, los resul-

tados, desticando que t~nto para el ~uesf.ionario 1 como para el cucstionario-

como para el cuestionario 9, han sido sohresalientes en altos porcentajes.

Atentiendo a los criterios clásicos de "Apto" y "no Apto., podriambS

concluir que solo el 0.34 por ciento podrla ser declarado "no. Apto"

3- Eval!lación del Curso:.

3.1- Uesde el alumnado (ver tabla VIII)

Al final de curso se le suministró una hoja de evaluación a 272 alum-

nos~ De esta CVQluación se podría destacar la sir;uiente:

La valoración que se hace del ('urso y su utilidad eSllositiva: las reu

niones de ;!;rupo, sirven p;lra profundb:ar en un 84~~de los casos; las:-

clases resultan interesantes para el 74;~,;el metodo de trabajo es efi-

caz para el 78~~y para más del 60%el curso cumpliÓSlls exectativasy

le ha servido para aprender mucho y nuevo.

En reIac ión a la dinámica de grupo se detecta escasa eXl)erienc ia o en-

trenamiento del alumnado para tr"abajar en Grupo; el 51%dijo que la •.•-

participación era solo de al~;unos, y no completa, aunqt:e el ambiente -

del grupo era cálido y de trabajo según un 97,4%.
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Respecto a la organización del curso, un 63,9 % opinó que es mejorahle.

Sólo un la consideró deficiente.

"3.2-Desde el grupo.

A los monitores de cada grupo se les pidió que Ilicieran un analisi~ del

trabajo en grupo, reseñando los problemas que más frecuenter.1ente tuvie-

ron. Se cit~ron los $iguientes:

De funcionaMiento:

- Inexperiencia de los monitores

Falta de U empo.

-Impuntualidad.

- De información:

¿scaso apoyo técnico a los grupo~~

Dificultad para entender los I1rimeros temas.

~.

Poca información en algunos temas y dificultad para entender otros.
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Alumnos segun sr:xo ell Canarias. 1984

21

CCCIDENTALES

C.\r\AHIAS

O!~IENTALES

TOTAL

NO

55

309

3G4

VAnON

14.2

17.07

16.5

NO

333

1501

1834

IlE1<nRA

i
'0'

85.8

82,9

83.4

Fuente: HemorÍa del Curso ele Salud. ¡;adio ECCA 1984. Elaboración propia.

Nota .- Canarias Occidentales: Tenerife,' La Palma, Gomera y el lIierro.

Canarias Orientales: Gran Canar-ia, Fucrteventnra y Lanz;~rote .•
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Alumnos matriculados según GnUrOS ETAIaOS. Canarias. 1984

22

t .

Grm;OS 15 30 31 45 4"7 Y lIIásmenores - - d '.ETAlHOS de 14 años ..
.,~

Z0N.\S. NQ nI NO. n/ NO. ni NO n/
lO /t} ,Ú •..0

CA~A!UAS 173 4!\1 145 41.1 34 9,6- ..
OCCIDEr\TALSS 1; -

t ,
..

CANA:nAS 20 . 1,2 868 54,84 !W2 36,1 121 7,6
O!:n:rJTALES

,

,

". TOTAL
20 1,03 1041 53,8 717 37,09 155 8,01

Fuente: ~~emoria del. Curso de Su.luri. Hadio SCCA 1004
"

Nota: - Canarias Occidentales: 'i'enerife, La Palma, l!ierro y (lomera

- Canarias Orientales: Gran Canaria, Fuertever.tera :: Lam~;aorte
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Alumnos matriculados según FJ3TADOCIVIL. Canarias. 19E'4

SOLTEROS

1

5

6

NQ

1,2

al"
/u

0,9

9,8

NQ

VIUDOS

5

16

21

ni
10

5[\,2

56,1

67,7

CASAj')OS

981

263

1244

o/
IQ

30,6

42,6

NQ

119

863

ESTADO
CIVIL

TOTAL

OCCIDEyrALES

CANAHIAS

CANARIAS
ORIEt~TALFfl5

Fuente: ~:emoria del Curso de Salud. TIad io fi'.£CA1984-

Nota: - Canarias Occidentales: -Tenerife, La Palma, -Hierro y Gomera.

Canarias Orientales: Gran Canaria, Fuerteventura y Lanzarote.
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~
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I "
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ALlf.81,vOS M,47'J(;CIIl..AbOS SlJ'6VN N,'Vb'l. 1)~ T¡vST'RVCC:~AI.

•

N;V£L
eSTVl>t'O! ~ ei.I,' L..t EiZ ~A c# ,.L.LtR. £~TV1>l'()S ~TIJJ>,'O.r No t:.()~irliS7"A

1>£
?1Z.¡MA ~,.os tLéft1F¡v7)fL S v;::>t'lZ jo~ . S VPBRiD'Rt:S SIl "PtJ?iotui'''S

:r:NrrRlIa.;ON -;=:p. M£b,'OS

:i:ONA-S N-~ o;: N-O ~L ¡V.r' ()L ¡V}' ~ N.c1 % /11.(1 %/() /lJ /' ,-

CAJJ4tz..,'AS $.z, 30.1 J~ )~.q /3 /..2 . .;; ~.v 30./ j/ )0.3 zr.z,- :f.2.(¡;

Occ;DDJm I..2S

C4"'4~'Af' ~e¡ :z'z.1 19 ;2..0./ 40 1°.3 j:J-9 4 (J. c¡ ..-¿.1.1 ~-.~ J /¡,Z.¿ ti.S"
{)¡z./EJVT;9 ~ t::J

/ {)7A-L /:uf 4. 3 ,2.'1 jq/ t.6 33 ;.:i" ¡IOI¡ il.S~~- 16 5"~

Tv~¡JT¡;: /VIC/Y1{)(Z.iA CtJ7?SO t>E SAl.u1> ca- R4l:>,'o EccÁ. 11f4
£/.ABoJ<.AC,'()N ílfZ.t>P/A.

/VorA : _ CAI'!A72,'AI (}CCt'l:>B!V7i4 ter: /eNFK,'r::f'J j..A ~U'1A; G,~J))tRA7 '¡¡,'EiJ?RO

_ CANA7.,'Af Oí<,~T;4 Us: G7<AtJ CA!/AR/A, flJG'lZ.J!iV¡;-¡..nv1l..A I ...!A#~AfU)TE
(1,)
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• .: TABLA VIII - Evaluaci6n que hacen los alumnos del Curso de salud .;.~
281

TENSO DE TRABAJO CALIDO t\0CCNTESTA

AlIBIEN'CE DEL GRUPO

3 1,11% 159 58,4ffl 106 38,97% 4 1,47'6

INEXISTr.:NTE SOLO ALGVN0S COHPIS"A NO CONT1<~S':'A
PARTICIPACION t':N T~L

GRUPO 2 6,74?t, 130 51,1% 130 47,8% 1 0,37;6

AU'!'();(I'L\!UO LAISSEZ-FAIRE DFJ.'('cnATIl:O T\O C~'NTESTA

TIPO DE A~!nlA[)OR
6 2,24"~ 19 6,9~6 238 87,!1.{. 9 3,31%

SI:1VI~ L\TU SJi~V2 l'A:U

VTILIDAD D~~ LA BOCO - NADA ACLAn.\R rHe' Fl 'T'n 1Z,\R NC C(\NTESTA

R~t'NION ')E ('HUPO
3 1,lln~ 36 13,11' 230 84,6% " 6,71~~.•...

Ant'rmIDAS nrFICIL!~S IN';'Enl~SA'ITES NO CCI'\ ¡'ESTA
UTILIDAD 1)::: LAS

CLASES 2 0, 74~~ 52 19,12 G 216 74,4':6 2 0,74%

PARA
~~tTCfIAS

UTILIDAD DEL GUARDAHLC :11: Cr~:SCL1'A Af'LICACH'W:S NO CC'NTCSTA

~,IAT1~RIAL 2 0,74% 94 31,6",A; 176 64,66% - -

OBSTACULIZADO! C(l~!PLSJO EPICAZ rw CC!":'I'ES'l'A
~.:E'I'CDODE TJL\IUJO

1 O,37;~ 55 ")0,22;6 214 78,67;1a 2 0,74%

~.IUY
DEFICIE.'-:TE ~'&WTIAnJ ,:: I1\TI!',.j(';:AnLE NO CC'r,TCSTA

O!{GAI'\JZACTOr,
5 1,84(J:'182 )3.0~~ 79 29,04% 6 2t27~

CW~PLIDAS y
T\O CUNl'LIl)AS CnU'LInAS ~:EJOHADAS NC CGNTl~')TA

r,X;'ZCTATIVAS DEL

CUl~O 3,3:7~ ~2,31% 61,76%9 88 168 7 2,57;6

HEF:-mSCAR APRENDEn
f.lUY POCA UJ SABIDO HUCHO Y r\UEVe NO CONTEST;1

UTILIDAD DEL Cl.ffiSO

4 1,58"~ 79 29,oSlo 183 67,27% 6 2,2%

Fuente: Nemoria Curso de Salud de Radio ECCA 1984
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- T A B L A IX-

Distribución de r;rupos de alumnos pOI lugares de reunion
y por Islas. Canarias 1984.

Gran Fuertev. Lanzarote Hierro Tenerife TOTAL
Canaria

Asociaciones
24 - - - 5 29de Vecinos

Colegios
Públicos 21 2 3 1 6 33

Centros
Parroquiales 5 - - - 2 7

Centros
Sanitarios 1 - - ¡ 2 4

Centros deport! ¡(x)vos y culturales 7 - - 1 9

Ayuntamientos 1 - - - - 1

Partidos Politice
(P.S.O.E.) - - - - ¡ 1

Sin clasificar - - - - 7 7

TOTAL 59 3 3 2 24 91

(x) Universidad Popular

FUente: Elaboración propia a part,ir de la f\lemoria del vurso de Salud de Radio
ECCA 1984.
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DISCUSION
El acuerdo al~anzado entre'dos Instituciones (Consejería de Sanidad

y ECCA)para llevar acabo 'un proyecto e,iucativo en el área de Salud dentro-
~i

de la formación del adulto, ha sido un paso adelante en l? que debe ser la .'0..

colaboración interinstituci.onal, para alcanzar objetivos comunes. Hay que T;~
:."

-,

.saltar esfe hecho por rO,que supon~de novedad en esta sociedad donde seha'-,
~;

'ce incluso difícil la coordinación dentro oe servicios de lIn mismo Depart~ --~

tamenteo o-Sector Instit!1cfonal.' Peio es qll~ aebnásno solamente se han dad6~

objetivos coinci_clentes,~ E?ino tambien'- nuevos enfoques, conceptos, teóricos y ".

aspectos ~etodológicos que suponen un salto cualitativo d~ lo qüe hhsta aho~

ra se ha venido llamando Educación ~anitaria y que ha hecho, que el:esfuerzhi

llevado acabo-para implementar el proyecto haya sido rlificul toso e intere ~-- .~

sante a la vez. '.

El objetivo estraté.r;ico fundamental del curso es, como ya se ha he;:'

cho mención, el de aumentar el nivel de participación y organizéÍción de la ~

comunidad alrededor de ~us propias organizaciones de masa o favorec~r su crea

ción e!1 los ,sectores y zonas cubierto~ por el programa. Esto se puede apr~-

ciar en la proporción de alumnos int.egrados de forma efectiva en los 91 gru~

pos que alcanzó, a lo largo .-le las diez semanas, un promedio de 1014 alumnos

(44%) sobre un 'total de 2258, con variaciones que oscilaron entre un 42,7'/0 r
de Gran Canaria (790 sobre 1560 alumnos) y un oo;G de -Tenerife (209 sobre 348).

El Índice de abandono mayor,corresP9ndió a GranCanaria con un 14,7% t apre,::"

ciandose diferencias -importantes por Zt:>DéLS o municipios que habría que inves

tigar. Sin embargo en el resto de las islas el resultado rué muy diferente +-

con un índice mfnimo de abandono.e incluso incremento en el tamaíio de los _•..

grupos como en Tenerife <,enun 12,8%.

~:
Estos logros alcanzados son desde nuestro punto de vista satisfacto

rios, pues aunque no lo podamos valorar en cifras, la obse~vación participa~
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i!te que se efectuó_ por los técntcos, monitores, personal de ECCA etc., ha con-

firmado esta impresión hasta el extremo de que el personal del Centto citado-

con más de 20 años de experiencia en cursos de Formación de Adultos por ést~-

medio, el curso que más motivación y mejor ¡~cogida ha despertado ha sido el -

de Salud.

Una característica del alumnado que merece una cdnsideración partie,!!,

lar fué la de que elS4,3% de estos eran mujeres con variaciones mínimas so;'-
< - • -. • l.

bre esta media en los distintos' grupos. Es un dato que en [cierto modo podríéi-
J

'reflejar la mayor sensibilidad y grado de participación en temas y situaci2. -

nes relacionadas con la salud y otras reivindicaciones de\tipo vecirial y s2._

cial de la mujer en Canaria~ y que se observa en la hist0t:ia más reciente(x);
as! mismo, la mayor proporción de estas corresponde a mujeres casadas "amas~ _
de casa".

Surgen sin eluda_hipotesis expl icativas que merece la pena estudiar':y
CIueno pod~mos desarrollar pero-que pueden confirmar esa mayor sensibilidad _

--
por la doble condición eleexplotación de la mujer que vive sin terminar de -:-_

- '''tl~

asumir un rol, en una sociedad que la oprime, que le hace sufrir.

La prem~sa teórica-conceptual y fundamental de la'quese partía para

la elaborac ión y,desarrollo de los conteni:dos era que el proceso de'Salud-En-

fermedad es un proceso biológico socialmente condicionado, premisa ésta esen-
}::

,;cialque hacia tener un enfOque diferente' y novedoso a 10 que hastaiahora se-

(x) Comités de Sa.1ud-del Centro de Salud de Tirajana, partic ipación ;'enprogr,!

mas de Educación Sanitaria de Toxicomanía en las -Remud,as, participación:,-

en los movimientos vecinales, luchas por el agua en los barrios margi~
les de Las Pálmas de Gran Canaria etc •••
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1

entendianpor Salud y Enfermedad. Ha habido que partir de una nueva elaboraf
Ir

ción teórica del concepto Salud-Enfermedad y 'sudeterminante sociohistórica~

Ha sido precisamente este nuevo enfoque", desarrollado en el primerblque te-

.mático del curso, en opinión "generalizada de los monitores, la más n\otivado'7

ra en donde mássed"esperta~a la concienc ia crítica y la inquietud de los
":"- .. " ~-"

alumnos por hacer y'participar •
.;; -~

Encontramosasi mismo, algun?,s dificultades en este primer bloque -

"Salud y Soc iedad" .~Los .tres primeros temas son muy densos con 10 qÜe la ex':'

tensión del esquema de clase.,y.el tiempo de emisión nos parecen insuficien

tes. :;: -

A lo la!,gode los temas del~segundo bloque, "Salud y Persona", el -
~.

alumno se le pone de manifiesto la necesidad institucional de responder a ex

pectativas '.uese crean en los colectivos para cubrir aspectos y necesi~ades
.' ." ." ,. -,'como las vacunacio'nes, atencion prenatal, con~rol higiéniéo-snnitario de ali

mentos etc., evidenciando al mismo tiempo la pobre información existente y .:.

la falta de canale/? a donde recurrir~ él donde. ir para informarse. mejor y-ca:-:-

nalizar las necesid~des que indudablemente e 'tan presentes pero que no están

generando demanda en,Jos servicios e instituc.iones públicas. Esta inquietud,

es sin duda un estimulo fundamental y necesario en el proceso eleadecuación-

de los prog:ramas,.servicios y organiz"c iones -exi.stentes a las verdaderas ne-
cesic1ades de la población."

El tipo dei evaluación que se realizó IJarparte (lela institución
ECCA, estuvoori!ient,ádahacia dos <1spectos c:u~son los que ,habitualmente se _

aplican en este tipo de cursos de fnrmación de adultos. En primer iugar se
evaluaron los conocimientos adquiridos a !ravés del curso y por otro lado, ••

por parte del alumnado y los monitores, algunos aspectos relacionados con el

proceso ad~inistrativo del curso: organización, método de trabajo, utilidad4
del curso, papel de monitor etc •• (ver Hesultados).
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Sin embargo no se realiz6 aquellos otros aspectos del analisis que¡i-

evaluarán hasta que punto los conocimientos adquiridos junto a la metodologia

empleada dentro de la estructura organizativa implementada para el curso, pr2,

vocaron cambios significativos en las actitudes y comportamientos de los alum

nos y los grupos en función de los objetivos generales y específicos cleclara-

dos en el prog~ama. Este aspecto de la evaluac ión no se plidocumplimentar P?r
..

diversas razones, entre otras su complejidad, que requeriría un análisis pros~~-
pectivo y la limitaci6npresupuestaria del programa.



CONCLUSIONES

- La coordinaci6n intcrinstitucional y la dirección estratégica hacia

Jos colec1:ivQs ,formalesoe informales de la soc ied('ldcanaria con lametodol2.:f-
,

:~
rgia apropiada fueron los aspectos que determinaron los resultarJ6s alcanzados-

por el curso de "Salud para todos".

- El nuevo enfoque de la Educación para la Salud propuesta por la 01-1S

derivado de la declaración de Alma-Ata centrada en el modelo social de Salud,

'y desarrollado en este cursó, es ,Un instrumento que 'estimu'lóla participaci6n

ciudadana, favorece la toma de"conciencia sobre la determinación sociohistóri
"

ca del proceso Salud-Enfermedady,genera en las Instituciones la necesidad de

responder a los problemas planteados por 'la comunidad.

- La alta participación en el curso de mujeres, casadas y "amas de ca
¡:-

sa", constituye un hechó de relevancia que es necesario estudiar por su imp~.!:

tancia estratégica en los programas de Salud y en los movimientos sociales én
el Archipiélago Canario.

- Las dificultades encontradas en el primer bloque por el colectivo,-

de alumnos por )su gran densidad y alto contenido filosófic'o e ideológicos y -

la [;ran fuerza motivadora que ocasionó, aconsejan un replanteamiento de dicho

bloque en cuanto a forma y contenido.

- La evaluación rC'alizada permitió conocer aspectos importa~tes rela-

tivos al renrjimicnto de los alumnos en cuanto a conocimientos desarrollados -

pero no se incluyeron las variables ni la metodología adecuada para conocer

los efectos del curso sobre el cambio en las conductas y en el nivel organiz~
tivo de los colectivos implicados.

- La expectativa generada por el curso en la población fueron muy im-
portantes; creandose demandas hacia las instituciones que no fueron satisfeL

.:f'

'/
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chas y que crearon un,cierto nivel de frustración en ellas. No obstante, y _

como consecuencia de la gran aceptación del curso, las instituciones han res
pondido ampliando la financiación y apoyo de dicho programa.
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- ANEXO-

Relación de los temas del curso de "Salud para todos" con los esquemas y

not.as correspondi~ntes a cada uno.

-~-

UNIDAD DIDÁCTICA

l. El hombrE!y la
salud

2. La práctica médi-
ca a través de la
historia.

3.' La salud y la en-
fermedad.

,ESQUEMA -

1. Tres realidades en el
hombre.

2. La evolución del hom-
bre.

3. El hombre transforma
el medio que le rodea.

4. Mecanisnos que rela-
cionan las tres realida-
des. .

5. ¿Qué hacer?

1. La comunidad primi-
tiva.

2. La sociedad esclavista ..
3. La sociedad feudal.
4. La sociedad actual.

1. El hombre es una uni-
dad. ,

2. ¿Quées la salud?
3. Factores que condiCio-

nan la'salud y la enfer-
medad.

4. Factores que condicio-
nan la salud y la enfer-

.~r ~

medad.

NOTAS

-1. El problema de la salud no se resuelve
solo recetando.

2. Cada lugar tiene sus enfermedades típi-
cas..

3. Algunos casos de enfermedades donde
se observa una interacción entre lo bio-
lógico, lo psicológico y Jo social.

4. El hombre cambia el medio, el animal-
se adapta.

5. Mejora nuestra salud en la medida en
que mejoramos lo social.

1. La imagen y el papel del médico en la
comunidad primitiva.

2. Creencias y prácticas médicas en la'se).
~-;:

ciedad primitiva.
,,3. Primeros escritos sobre medicina y

práctica médica.
La diversificación social de la asistenCia
médica en la Grecia clásica;

5. La higiene individual destinada a la clas~
privilegiada de la oociedad griega.

6. Atención a la salud en la sociedad feudal .
. 7. Primeros estudios de medicina y crítica.

a la clase médica.
8. La medicina actual.

l. Salud no es ausencia de enfermedad.
. 2. Factores que condicionan la salud y la

enfermedad.
3. Factores biológicos: la herencia.
4. Factores socio-econ6"micos.
5. La viviend.a.
6. La Alimentación.
7. Educación .
8. Ocio - Recreación.
9. Factores ambientales o naturales.

j ,

. .• 1
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1. '~

~;-

1.. Alimentación y nutrición.
,l) '. ,'t,.,. ¡, ' " .JJtrm1m tlr},f2
2. Importancia social y sanitaria de la ali.

(.,

mentaeión:' " '
. 3. 'La bUen~y la mala cesta de la compra.

• '. '. :,-1

4. La fibra dietética'.

3.

,.

Un rie&JOque nos acecha.
El primer eslabón: las fuentes cÍeproduc.-
ción. '
El segundo y tercer eslabón: la transfor-
maci6n y el almacenamiento. ,

4. El cuarto eslab6n: distribución y ~~ris-
porte. '

5. Demasiados pasos y muy dispersas las
responsabilidades del control.
La conservación de los alimentos. (.
Algunas indicaciones sobre la conserva -
ción de los alime~tos congelados.'

8. El lenguaje de las estrellas y la elecci6n
del congelador.

9. El pescado congelado y el pescado fres-
co. ¿Cuál es mejor?
¿Cómo saber si un huevo es frea::o?

. : .-'~,.
Abra ~elojo a la hora de comprar. :

, : f
Las asociaciones de consumidores.'
La cadena alimentaria en Canarias.

...6.
7.

"~

10.
..11.
12.
13.

1.
<2.

l. La manipulaci6nde ali-
mentos.

2. Ayer, la familia casi se
autoabastecía .•

3. Hoy, los alimentos re:'
corren un largb camino.

4. Los responsables 'del
control. ~.,
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l. Alimentación y nutri.
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2. Ni comer poco ni co .,
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mer mucho: hay, que .
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comer bien.
3. CompoSición y clasifi-

caci6n de los aliplentos.
4. Una dieta equilibrada:
5. Qué'qome nuestra gen-

te..

:4. La alimentación.

.5. La cadena alimen-
taria.

6. La mujer y la
salúd.

l.' Una realidad para medi-
tar .-,'

2. El entorno social y eco-
nómico influye!} en su
salud.

3.. Su condición biológica
determina otras enfer -
medades y/o riesgos.

4. Otras cuestiones de sa-
lud:

l.' Evoluci6n del papel de la mujer.
2. El trabajo del ama de casa.
3. La realidad de las mujeres del mundo.
4. La mujer y la salud.
5. El cáncer de cuello de útero es evit'able

y curable.
6. La menstruación;
7. Higiene del aparato genital.
8.' La planificación fanúliar.
9. Control de natalidad. ' . 1;;:) ~m:1
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1. Unida.dmadre - hijo.
""rri'"edio.
2. El reCién nacido.

t 3.. Control del "equipaje"
y necesidades.

4. Desarrollo psicomotor.
5. El desarrollo integral

del nmo.

1. Vigilaricia médica periódica-. ',.
.~ 2'. Objetivos a éubrir según la edad y a tra -

vés de éjercicios adecuados.
3. Alimentación durante el primer afio.
4. Alimentación infantil (de 1 a 6 afios)
5. Las vacunas.
6. Prevenci6nde accidentes en la infancia.
7. El lenguaje delnmo de 1a 3 aftoso
8. Inteligencia y psicomotricidad en el niño

de 1a 3 años.
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8. La salud en la 1. La salud del eocolar. 1.
edad escolar. 2. Los problemas de salud. 2.

en la edad eocolar.
3. Un programa de salud 3.

eocolar. 4.
4. Es preciso aunar y coor-

dinar esfuerzos.
5. Salud y educación.

El niño en la edad escolar!
Las enfermeda~es transmisibles y su de-
tección.
Alimentación y nutricióndel eocolar. "
Medio ambiente escolar.

1. ¿Qué,'es? 1. La vejez.
2. ¿Continuidad o cambio~ 2. Fisiología y enfermedades de la vejez.;
3. Saber envejecer. 3. Las caídas.
4. La sociedad ante la 4. Amor y sexo.

tercera edad. 5. Aptitudes y capacidades ..
6. La vivencia de la muerte.
7. Alimentación en la tercera edad.
8. Actividad física. ;j.

9. La salud y la ter-
cera edad.

10. Salud y modo de
vida.

1. Modo de vida.
2. 4>scomponentes del .

n1velde vida informan
sobre la salud.

3. Ciclo de la enfermedad.
. .

1. Salud y modo de vida.
2. Nivel de vida y salud.
3. El ciclo de la enfermedad y la medicina

integral.
4. Salud pública.
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NOTA: En la la edición el tema 10 rué incluido eomo tema 4.


